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far-advancedcases,cavernostomycanbeavailableeven when pulmonary resection
andthoracoplastyareimpossible.
But,inThaiand,Only pulmorary resection and thoracoplasty arebeing done.
Thisisacauseofthosebedsforslユrgicaltreatmentareoccupiedbypatientswith
far-advancedtuberculosisandtherotationofbedisapttobestopped,becausemany









1 ま え が き
著者は,京都大学結核研究所内科第 1の前川暢夫助教授 とともに, 昭和39年12月13日か ら昭
和40年 2月 1日までの50余 日の問,タイ国における肺結核の現状を特に肺結核外科なる観点か
ら調査 した｡本調査は著者等のメキシコで行なわれた第 8回国際胸部疾患学会出席および欧米
視察旅行の帰途,京大東南 アジア研究セ ンターか らタイ回滞在費の援助を うけて行なわれたも
のである｡
その間,39年12月13日か ら25日までは,前川助教授 とともに,タイ国の紀核の現状について
バ ンコックの 結核予防部 (T.B.ControlDivision)やチ ョンブ リ (Cholburi)の 地方支所の
資料を共に して検討 し,あわせてタイ田の一般検診,集団検診および巡回治療等の諸業務につ
いて視察 した｡
また,12月26日か ら翌40年 1月16[】までは,前川助教授と別 れ,ノンブ リ(Nondhaburi)の
中央胸部疾患病院 (CeutralChestHospital)で,手術の供覧,講義および視察等を行なった｡
1月17Fl以降では,バ ンコック車内のプラサ ミット (Prasamit)病防で,手術の供覧を行な
い,さらにコーンケ- ン (Khonkaen)やチェンマイ (Chiangmai)で結核予防郡の地方支所の
見学や地方の結核事情の調査等を行なった｡
短期間で 1人または 2人の手で調査が行なわれたのであるか ら,その結果が/不完全なものに
終 っても致 し方のない処ではあるが,著者等の場合には,幸にして調査に好都合な条件が重な
ってお り,短期間に予期以上の成果を収めえたことは望外の喜びであった｡
これに先だち,著者は昭和38年 2月にイン ドのニューデ リーで開かれた第 7回矧祭胸部疾患
学会-の途次,バ ンコックに約1週間滞在 し,その間バ ンコック郊外のノンブ リにある中央胸
部疾患病院を訪ね,院長 Dr.VaiChinachoteや夕掃射矢島 Dr.SombatPadungchantanaと
識 り合 った｡




し,我 々の研究所に約 1カ月滞在 して肺臓外科の研修を受けるとともに,近い将来にタイ因を
訪れ,空洞切開術の講演や手術の供覧を行な うことを著者に依接 した｡
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但 し,結核や結核対策の現状については,内科の前川助教授に詳しく報告 して頂 くことにし,
著者は外科的な報告に必要な最少限度の関連事項に限って述べることにする｡
2 タイ国の肺結核の現状
1) 蔓 延 度
表 1は,1),2)昭和35年から37年までの期間にバンコックのある地域で, WHO と UNICEFの
協力の下にタイ国結核予防部により行なわれた予備調査の成績である0























































以上のように, タイ国における肺結核の蔓延度はかなりのものであり, このことは表 21)･2)
に示すツベルクリン反応陽性率か らも推察できる｡とくに,バ ンコックでは, 1- 6才の幼児
の陽転率はきわめて高 く,32.92%に達 している｡
2) 重 症 度
結核予防部の中央胸部診療所の新患を K.T,A.分類にしたがって分類すると,軽症32.9%,
中等度進展34.2%,高度進展32.9%の通 りになる｡




にしたがって分類 した成績で,この集団における比率は,有所見者 6.34%,有空洞者 1.03%,
要治療者3.25%である｡
タイ国側では,全国民の約 6%がX線写真上での有所見者,約 4%が要治療者,約 1%が排
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26 1 9 F 99
註 %は集団検診受診者2650例に対する比を示す (判定者一前川)
表 4 X線有所見者の病型別分類 (結核病学会分類)
-チェンマイの分-





要 治 療 例
63
(3.25%)
43 】 51 1 9
安 定 病 巣 例
60
(3.09%)
有 所 見 例
123
(6.34%)

































































































切険術例725例 (67.76%),胸成術例 271例 (25.33%)で,残余の例は試験開胸術その他であ
る｡














そ の 他 ～ 2 宅
l
1

















1) 性 別 男 97名 女 41名








































ても N･T･A.分類による 中等度進展または学研分類の 2以上に相当する重症例と考えて大過
ないようである｡
したがって,タイ国では,外科的療法を要する症例が多いわけである｡
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結核に対する外科的療法として欠 くことができない 空洞切開術が 採り入 られていなかったこ
と,すなわち,重症肺結核を外科的に取扱う能力において欠 くる処があったということを挙げ
なければならない｡





































となるものであり,その内分けは全 123例中, 肺切除術の適応例が,-側肺全別除術 4例を含
めて32例 (26.lo劣),胸成術の適応例は4例 (3.25%)で,空洞切開術の適応は 6例 (4.87%)
である｡
蓑 9 チェンマイの集団検診による有所見者 123例中の
要手術者の手術 式々別分類
肺 切 除 術 肺全削除術 4 32
肺葉切 除 術 28
胸 成 術
空 洞 切 開 術



















































の約 5%と推定することができた｡従って,タイ国全体で約 9万,バンコックのみで 約 6,000
の空洞切開術の適応例があることになり,これは排菌患者の約 1/3にあたっている｡
(7) このようなことどもから,タイ国における結核対策の一つとして,外科的療法が重視さ
れねばならないことは明らかであるが,その際には,肺切除術や胸成術に空洞切開術をも加え
てより多 くの重症肺結核を外科的に処理するようにすることが肝要であると患われた｡
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